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 1. SAŢETAK 
 
Struktura treninga i uĉestalost ozljeda u judu,  Albin Kapetanović 
 
        Judo je olimpijski šport i borilaĉka vještina nastala u Japanu krajem 
devetnaestog stoljeća kao skup izabranih tehnika ostalih borilaĉkih vještina. Judo je 
osnovao Jigoro Kano (1860.-1938.), a poĉetak juda u Hrvatskoj datira iz 1951. 
godine kada je osnovan  Akademski judo klub Mladost Zagreb.  
Judo je šport koji sadrţi više od 1500 tehnika. Natjecateljski judo se većinom bazira 
na tehnikama bacanjima (nage-waza), koje se dijele na ruĉne tehnike (te-waza), 
bacanja preko kuka (koshi-waza) i noţne tehnike (ashi-waza). Judo se sastoji i od 
tehnika u parteru (katame-waza) koje se dijele na drţanja (osaekomi-waza), gušenja 
(shime-waza) i poluge na rukama (kansetsu-waza).  
Antropološke karakteristike bitne za judo su snaga, koordinacija, brzina, fleksibilnost, 
kognitivne, konativne i funkcionalne sposobnosti. Iz njih, a ovisno o organizaciji 
treninga mogu nastati ozljede koje su obzirom da se radi o borilaĉkom sportu rijetke. 
Najĉešće se dogaĊaju na treningu, a prednjaĉe ozljede gornjih i donjih ekstremiteta. 
Od bolesti i stanja koji se pojavljuju meĊu judašima, najuĉestalije su gljiviĉne infekcije 
stopala i ogrebotine. 
 




Thestructureoftrainingandfrequencyofinjuriesin judo, Albin Kapetanović  
 
         Judo is anOlympic sport andmartialartoriginatedin Japan inthe late 
nineteenthcentury as a collectionofselectedtechniquesofothermartialarts. Judo 
wasfoundedbyJigoro Kano (1860th-1938th), andthebeginningof judo in Croatia 
datesback to 1951 whenitwasestablishedCollegiate Judo Club Mladost Zagreb.  
         Judo is a sport thatcontains more than 1,500 techniques. Competition Judo is 
mostlybased on throwingtechniques (nage waza), which are 
dividedintohandtechniques (te-waza), throwingoverthe hip (koshi-waza) 
andfoottechniques (ashi-waza). Judo consistsofbothtechniquesinthestalls (katame-
waza) that are dividedinto holding (osaekomi-waza), suffocation (Shime-waza) 
andleverage on theirhands (kansetsu-waza).  
         Anthropologicalcharacteristicsessential for judo are strength, coordination, 
speed, flexibility, cognitive, conativeandfunctionalability. For them, depending on 
theorganizationoftrainingmayariseinjuriesthat, sinceit is a martial sport, are rare. It's 
most commonlyoccurringintrainingandtheleadingones 
areinjuriesoftheupperandlowerextremities. 
Ofdiseasesandconditionsthatoccuramongjudokas, the most commonare 
fungalinfectioninhisfootandscratches.  
 
KEY WORDS: judo, thestructureoftraining, injuries 
 3. UVOD 
 
 
Judo je olimpijski šport i borilaĉka vještina nastala u Japanu krajem devetnaestog 
stoljeća kao skup izabranih tehnika ostalih borilaĉkih vještina. U samom poĉetku judo 
je predstavljao borbu koja se mogla poistovjetiti s onom za ţivot i samoodrţavanjem 
te je šport kao takav završavao teškim tjelesnim ozljedama, ako ne i smrću.  
Otvaranjem škole Kodokan, što u prijevodu znaĉi Instutut za traţenje najboljih 
putova, šport i tehnika su se promijenili te postali u skladu s ciljevima škole, a judo 
kao šport je postao onakav kakvo mu je ime, što znaĉi mekan, njeţan put ili naĉin.  
''Mekoća odolijeva sili i zlu'' nit je vodilja juda kao sporta (Sertić H. 2004). Upravo 
zbog toga judo je postao jedan od najmasovnijih sportova diljem svijeta bilo da se 
trenira rekreativno, profesionalno ili kao samoobrana. Moglo bi se reći da je judo sve 
pozitivno iz ostalih borilaĉkih vještina na jednom mjestu. Tome svjedoĉi i prihvaćanje 
juda od organizacija koje imaju potrebu korištenja samoobrane kao što su vojska i 
policija jer kroz judo tehnike maksimalno se razvija uĉinkovitost, kontrola i 
samokontrola prilikom samoobrane (Bradić S. 2012).  
Natjecateljski dio juda jedna je od najbitnijih znaĉajki ovog športa. Judom se prema 
procjeni Svjetske judo federacije (IJF) bavi 40 milijuna ljudi diljem svijeta te postoji 
200 nacionalnih judo saveza (Pocecco E. 2013).  
Svaka osoba koja se bavi judom zbog toga treba biti pripremljena na najbolji mogući 
naĉin, a za to je potrebno poznavati strukturnu analizu juda, programirati trening koji 
je prilagoĊen ili pojedincu ili skupini. S obzirom na to da se radi o kontaktnom športu 
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u kojom se suprotstavljaju dva pojedinca, ozljede se mogu dogoditi, ali nisu ĉeste. 
Zbog toga je vaţno pristupiti treningu i natjecanjima kroz kompleksni sustav koji 
ukljuĉuje nadzor nad više ĉimbenika kako bi se ozljede sprijeĉile. Na slici 1. prikazan 
je kaligraf juda (Sertic H. 2004). 
 
 










4. OBILJEŢJA JUDA KAO SPORTA 
 
Osim što je borilaĉki šport judo se moţe smatrati naĉinom ţivota. O samom judu 
njegov je osnivaĉ Jigoro Kano rekao:"Judo predstavlja naĉin pomoću kojeg moţemo 
najefikasnije upotrijebiti fiziĉku i psihiĉku snagu. Vjeţbajući vas u napadu i obrani 
judo ojaĉava tijelo i duh i pomaţe da principe juda prihvatite kao svoje. Na taj se 
naĉin usavršavate i postajete vrjedniji ĉlan zajednice a to je i konaĉni cilj juda." ( 
Kudo K. 1969) 
 
4.1.      Povijest juda u svijetu i Hrvatskoj 
 
Judo je osnovao Jigoro Kano (1860.-1938.). Svoja je znanja iz starih škola borilaĉkih 
vještina Ju Jutsu, Kito Ryu i TenshinShinoobjedino u novu vještinu, koja je osim 
borilaĉkog sadrţavala i edukativni te odgojni aspekt. Uoĉio je da judo osim borbenog 
aspekta pozitivno utjeĉe na razvoj osobe u duhovnom, tjelesnom i moralnom pogledu 
te ima vaţnu ulogu u razvoju kontrole i samokontrole (Sertić H. 2004). 
 
Prema legendi o nastanku juda, japanski je lijeĉnik AkijamaShirobeiJoshitaki po 
povratku iz Kine osnovao školu borbe Ju Jutsu s ciljem razvoja sporta ĉija je glavna 
karakteristika bila ''popusti da bi lakše pobijedio protivnike iskoristivši njihovu snagu''. 
Bio je to poticaj Jigoru Kanu da u malom budistiĉkom hramu EishoJi 1882. osnuje 
Institut za traţenje najboljih puteva odnosno Kodokan. Rijeĉ jitsu (vještina) zamjenio 
je rijeĉju do (naĉin, put) pa je tako rijeĉ judo dobilo svoje znaĉenje njeţnog puta 
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odnosno naĉina svladavanja protivnika. Kano je svojim sustavom vjeţbanja pokazao 
da se moţe vjeţbati bez opasnosti od ozljeĊivanja, a da su tehnike i zahvati koje on 
promovira jednako tako efikasni kao oni iz Ju Jitsua. To je naišlo na mnoga 
osporavanja majstora Ju Jitsua teje sam Kanov poĉetak promoviranja novog sporta 
naišao na otpor.Svoj je rad zapoĉeo s 9 uĉenika i 12 tatami strunjaĉa, a jedan od 
kljuĉnih trenutaka je meĉ koji je organizirala tokijska policija. U 15 borbi izmeĊu 
predstavnika ju jutsu škola i Kodokan juda, 13 borbi je završilo u korist predstavnika 
Kodokan juda dok su preostale dvije završile neodluĉeno. Kodokan judo je nakon 
toga postao prvi izbor policije i vojske te se našao u programu raznih škola i 
sveuĉilište gdje se zadrţao i danas kao jedan od najbitnijih programa tjelesnog 
odgoja (Sertić H. 2004). Na slici 2. prikazan je simbol Kodokana (Bradić S. 2012). 
                                               
 
                                                Slika 2. Simbol Kodokana 
 
Godine 1948. odrţano je prvo prvenstvo Japana, a nakon toga osniva se i Japanska 
judo federacija. Cilj i ţelja Jigora Kana bili su da se judo raširi po cijelom svijetu te je 
stoga slao svoje uĉenike u Ameriku i Europu. Ubrzo nakon toga, 1951. godine, 
osnovan je i MeĊunarodni judo savez (IJF) u ĉijem se sastavu nalazi 200 zemalja 




Kano je imao veliku ţelju da judo postane olimpijski šport što se ostvarilo 1964. na 
Olimpijskim igrama u Tokiju kada je judo uvršten u listu demonstracijskih sportova. U 
olimpijsku sportsku obitelj judo je sluţbeno ušao 1972. godine u Munchenu, a borbe 
su se odrţavale samo u muškoj konkurenciji. Natjecateljice su svoju priliku dobile u 
Barceloni 1992. te se od tada judo odrţava u obje konkurencije. Prvo svjetsko 
prvenstvo u judo odrţano je 1956. u Tokiju. Borbe su se odrţavale samo u muškoj 
konkurenciji u otvorenoj kategoriji. Trajale su 10 minuta, a finalna borba 20 minuta.  
 
Godine 1999. na Svjetskom prvenstvu u Birminghamu uvedene su nove kategorije 
po kojima se natjecanja odvijaju i danas. Teţinske kategorije su -60, -66, -73, -81, -
90, -100 i preko 100 kilograma. Prvo svjetsko prvenstvo za ţene odrţano je 1980. u 
New Yorku. Teţinske kategorije kod ţena su -48, -52, -63, -70, -78 i preko 78 
kilograma. Od 1987. odrţavaju se istovremeno svjetska prvenstva za muškarce i 
ţene (Bradić S. 2012).  
 
Tako je judo postao sport koji je postao jednako atraktivan i muškarcima i ţenama, a 
o tome svjedoĉi i podatak da je judo na Olimpijskim igrama u Londonu 2012. godine 
bio treći po gledanosti. Svoj doprinos judo dali su i bivši ameriĉki predsjednik 
Theodore Roosevelt koji je 2007. godine posthumno nagraĊen nositeljem crnog 
pojasa juda, te ruski predsjednik Vladimir Putin (http://goltzjudo.com/roosevelt.htm 






Slika 3. Logo Međunarodne judo federacije 
 
U svibnju 1951. u zagrebaĉkoj osnovnoj školi u Harambašićevoj ulici, Nijemac Hugo 
Roshanz, koji je kao ratni zarobljenik radio u tvornici Konĉar, zapoĉeo je teĉaj Ju 
Jitsua. U školu se prijavilo tek dvadesetak studenata. Teĉaj je prvotno privukao 
studente radi samoobrane, ali Roshanzovo umijeće u prouĉavanju i metodiĉkom 
iznošenju tehniĉkih elemenata rezultiralo je time da su vjeţbaĉi preteţno trenirali 
sportski dio juda, a samoobrana se svela na manji dio treninga.  
 
Nakon nekoliko mjeseci osnovan je Akademski judo klub Zagreb u okviru Sveuĉilišta 
u Zagrebu, koji 1952. postaje ĉlan Akademskog sportskog društva Mladost i kasnije 
mijenja ime u Akademski judo klub Mladost. Iste godine odrţano je i prvo javno 
predstavljanje juda na ljetnoj pozornici na Tuškancu, dok se 4. prosinca 1952. 
odrţalo prvo prvenstvo Hrvatske. Nastupali su samo borci kluba Mladost jer drugih 





Nakon Zagreba judo klubovi su osnovani u Rijeci, Dubrovniku, Splitu, Osijeku i 
ostalim gradovima Hrvatske. Judo odbor Hrvatske osnovan je 12.03.1960. u 
Zagrebu, današnji Hrvatski judo savez. Danas u Hrvatskoj postoji 87 registriranih 
klubova i oko 9000 registriranih natjecatelja u svim dobnim skupinama 
(http://www.judo.hr/?page=clubs Hrvatski judo savez 2014). Na slici 4. prikazan je 
logo Hrvatskog judo saveza (bradić S. 2012), a na slici 5. logo Akademskog judo 
kluba ''Mladost'' Zagreb (Sertić H. 2004). 
S ciljem promoviranja juda osnovana je i Zagrebaĉka judo škola ĉiji je cilj i aktivno 
usvajanje juda kao sredstva za pravilan psihofiziĉki razvoj djece i mladeţi 
(http://www.zagrebackajudoskola.hr/ Zagrebaĉka judo škola 2014). 
 
 
                
 






5. OSNOVNI PRINCIPI JUDA 
 
''Uzdaj se i vjeruj u svoje sposobnosti. Radi brzo, gipko, striktno po principima juda, a 
nikad snagom. Ako si jaĉi, nije ti potrebna, a ako si slabiji, nikad je nemaš dovoljno. 
Jedino se tako moţe objasniti da slabiji moţe pobijediti jaĉega.'' (Jigoro Kano) 
 
Dva osnovna principa juda su SeiryokuZenyo i JitaKyoei.SeiryokuZenyo ili 
maksimalna uĉinkovitost nas uĉi kako maksimum efikasnosti postići minimumom 
snage te kako koristiti energiju protivnika protiv njega samoga. JitaKyoei oznaĉava 
sveopći prosperitet i blagostanje. Poruka ovog principa je da se uzajamnim 
pomaganjem dolazi do zajedniĉkog napretka.  
 
Uz principe koje je postavio Jigoro Kano za judo su vaţni i sljedeći principi: 
 
1. PRINCIP KONCENTRACIJE ENERGIJE:  prilikom izvoĊenja judo tehnike 
potrebno je istodobno koristiti svu fiziĉku i psihiĉku energiju usmjerenu u 
pravcu u kojem protivnik pruţa najslabiji otpor. 
 
2. PRINCIP POPUŠTANJA ILI NEOPIRANJA: snaga se treba koristiti racionalno, 
odnosno na protivnikovu uporabu snage potrebno je popustiti i promjeniti 
pravac napada ili nastaviti u istom smjeru. Manji i slabiji moţe pobijediti većeg 
i jaĉeg protivnika koristeći upravo ovo naĉelo. Neopiranje ne znaĉi predaju već 
iskorištavanje snage i energije u pravom trenutku. Primjerice, ukoliko protivnik 
gura, ne treba mu se suprotstaviti guranjem, već ga povući u smjeru guranja, a 





3. PRINCIP NERAVNOTEŢE: treneri juda ovo naĉelo smatraju najvaţnijim zato 
što govori da je protivnika najlakše svladati ako se ovlada njegovom 
ravnoteţom. Kada je ĉovjek van ravnoteţe, ne moţe primjenjivati svu svoju 
snagu. U tehnici i borbi u stojećem stavu, pokušava se vladati protivnikovom 
neravnoteţom, dok se u borbi na tlu pokušava vladati njegovom ravnoteţom. 
 
4. PRINCIP PRAVOG TRENUTKA: treba koristiti trenutak u kojem se protivnik 
ne moţe adekvatno oduprijeti napadu, kvalitetno obraniti ili izvesti protunapad. 
To su najĉešće trenutci smanjene protivnikove koncentracije, nakon neuspjelih 
napada, razliĉita kretanja i pogreške u kretanju. 
 
5. NAĈELO ETIĈNOSTI: uĉi nas o ponašanju i odgojnom utjecaju na judaša. 
Tumaĉi kako znanje, snagu i vještinu valja koristiti samo u sportskoj borbi na 
borilištu te poštovati pravila borbe i uvaţavati svakog protivnika bez obzira na 
njegovu kvalitetu i znanje. Svaka namjerna fiziĉka destrukcija protivi se duhu 
juda.  
 
Osim gore navedenih principa u judu su bitni i moralni principi: skromnost, hrabrost, 






5.1. Judo – bogatstvo tehnika i kreativnost 
 
Judo je šport s puno tehniĉkih elemenata. Sadrţi više od 1500 tehnika, a raznolikost 
tehnika u judu nastali su zbog potrebe da se tehnike izvode kombiniranim i 
usklaĊenim pokretima tijela u najrazliĉitijim smjerovima. Bogatstvo judo tehnika još je 
i veće uzme li se u obzir ĉinjenica da svaka promjena protivnika zahtjeva i djelomiĉnu 
promjenu usvojenog motoriĉkog stereotipa (Kuleš B. 2009). Promjenjivi uvjeti borbe 
koji ovise o graĊi protivnika, tehniĉkim preferencijama protivnika te naposljetku sve 
skupno objedinjeno kao ''stil borbe'' protivnika traţe od judaša da bude motoriĉki 
kreativan i spreman u djeliću sekunde modificirati dinamiĉki stereotip kako bi u 
novonastaloj situaciji uĉinkovito reagirao u ţelji za pobjedom. Ukoliko judaš u prvom 
pokušaju ne uspije riješiti borbu na ţeljeni tehniĉki naĉin, mora djelomiĉno ili potpuno 
izmijeniti motoriĉki program izvedbe na osnovi taktilnih, vidnih i slušnih informacija. 
Judo je polistrukturni i acikliĉni šport. Gibanja su acikliĉna zbog toga što se izvode u 
dinamiĉnim i varijabilnim uvjetima direktnog sukoba s protivnikom. Zbog toga 
natjecatelji usavršavaju do visoke tehniĉke razine one tehnike koje će im sigurno 
trebati i tehnike koje su u skladu s njihovim morfološkim karakteristikama.  
Sve judo tehnike se mogu svrstati u osam skupina: stavovi, tehnika kretanja, tehnika 
padova, tehnika hvatova, tehnike bacanja, tehnika poluga, tehnika gušenja i tehnika 
zahvata drţanja.  Prve tri skupine tehnika su osnovne i omogućuju judašu da bez 
rizika od ozljede stvori povoljne uvjete za napad i obranu, dok se ostalim tehnikama, 
ako su izvedene na valjan naĉin, postiţe pobjeda.  
Natjecateljski judo se većinom bazira na tehnikama bacanjima (nage-waza), koje se 
dijele na ruĉne tehnike (te-waza), bacanja preko kuka (koshi-waza) i noţne tehnike 
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(ashi-waza). Judo se sastoji i od tehnika u parteru (katame-waza) koje se dijele na 
drţanja (osaekomi-waza), gušenja (shime-waza) i poluge na rukama (kansetsu-
waza). Parter je priliĉno zanemaren u natjecateljskom Judu jer se, zbog atraktivnosti, 
borbe prekidaju vrlo brzo ako jedan od natjecatelja ne napravi znaĉajan napredak. 
1. TEHNIKE BACANJA: sva bacanja se mogu izvoditi na mjestu ili u pokretu, a 
njihova biomehaniĉka analiza vrlo je sloţena. Ako se bacanja izvodi u mjestu 
imaju tri faze, a to su narušavanje protivnikove ravnoteţe (kuzushi), 
postavljanje tijela u pravilan poloţaj za bacanje (tsukuri) i sama faza 
protivnikova leta, odnosno bacanje (kake). IzvoĊenje bacanja u kretanju je 
prirodnije jer protivnik narušava svoju ravnoteţu u pokretu što se razlikuje od 
izvoĊenje tehnike na mjestu kada judaš sam mora izbaciti protivnika iz 
ravnoteţe. Protivnikova ravnoteţa je narušenija što mu je projekcija općeg 
centra ravnoteţe udaljenija od podloge. Sama efikasnost narušavanja 
protivnikove ravnoteţe ovisi o eksplozivnosti i preciznosti napadaĉevih 
pokreta. Druga faza (tsukuri) moţe se izvesti i bez posebnog narušavanja 
protivnikove ravnoteţe, ukoliko je protivnik sam sebe doveo u labilan poloţaj, 
no najĉešće se povezuje s prvom fazom. Povezivanje prvih dviju faza mora biti 
izvedeno kontinuirano i bez zastoja kako se protivniku ne bi dalo vremena da 
se vrati u stabilniji poloţaj. Tehnike bacanja mogu se podijeliti na tehnike 
izvedene podizanjem, izbijanjem, blokiranjem, kvaĉenje i obaranjem te u 
izuzetnim sluĉajevima i prevrtanjem. Jedna od osnovnih tehnika bacanja, 




Slika 6. Izvođenje tehnike bacanja Haraigoshi 
 
2. TEHNIKE ZAHVATA DRŢANJA:  izvode se tako da se protivnika, koji leţi na 
leĊima ili boku, drţi u poloţaju stabilne ravnoteţe. Najefikasnijim zahvatima 
drţanja smatraju se oni koji zadovoljavaju odreĊene uvjete, a najbitniji uvjeti 
su da se uz pomoć teţine tijela i razliĉitih sila protivniku onemogući znatnije 
pokretanje trupa te da se imobilizira jedan ili oba gornja ekstremiteta. Jedan 
od osnovnih zahvata drţanja, Kesa gatame, prikazan je na slici 10. (Pedro J. 
2001). 
 
                               





3. TEHNIKE GUŠENJA: mogu se izvoditi samo na protivnikovom vratu. Potrebno 
je dobro fiksirati protivnika, uspostaviti dobar kontakt na vratu i snaţno 
pritisnuti rukama, nogama ili kimonom na protivnikovu jabuĉicu i karotide. 
Tehnike gušenja dijele se na karotidne i respiratorne. U karotidnim tehnikama 
pritišću se karotide i sprjeĉava se dovod kisika u mozak, dok se u 
respiratornim pritišće jabuĉica što izaziva veću trenutaĉnu bol zbog koje 
protivnik predaje borbu. Tehnika gušenja, Shimewaza, prikazana je na slici 8. 
(Pedro J. 2001). 
 
                                       
Slika 8. Tehnika gušenja Shimewaza 
 
4. TEHNIKE POLUGA: dozvoljeno je poluge izvesti samo na laktu, a protivnik se 
predaje tapšanjem po protivniku ili strunjaĉi ili glasnim izvikivanjem rijeĉi stop 
ili maitta što znaĉi predajem se. Da bi se pravilno izvela poluga protivnikova 
ruka mora biti ispruţena, dobro fiksirana, a pritisak, izveden na samom laktu, 
mora biti veći od mogućnosti fleksije protivnikove podlaktice. Tehnika poluga, 




                                         
Slika 9. Tehnika poluge kansetsuwaza 
 
5. STAVOVI: osnovni stav u judu je prirodni stav (shizenhontai). Osim osnovnog, 
postoje još dva prirodna stava: migishizenhontai ili desni prirodni stav te 
hidarishizenhontai, odnosno lijevi prirodni stav. Obrambeni stav jigohontai 
(sniţeni stav) osigurava veću stabilnost, ali i smanjenu pokretljivost.  
 
6. TEHNIKE KRETANJA: postoje dvije osnovne tehnike kretanja u judu: 
ayumiashi ili uobiĉajeni naĉin kretanja te tsugiashi (kretanje praćenjem prve 
noge). Taisabaki oznaĉuje mijenjanje poloţaja i smjera kretanja za kojeg se 
odrţava stabilan poloţaj. Razlikuju se tri osnovne vrste taisabakija, a to su 
maesabaki (promjena poloţaja kontroliranim kretanjem prema naprijed), 
ushirosabaki(promjena poloţaja kontroliranim kretanjem prema natrag) i 




7. TEHNIKE HVATOVA: osnovi hvat u judu je hvatanje protivnika za rever 
kimona u visini kljuĉne kosti jednom, te za rukav u visini lakta drugom rukom. 
Razlikuje se lijevi i desni osnovni hvat, a isto tako postoje i mnogobrojne 




8. TEHNIKE PADOVA: cilj je usvajanjem i usavršavanjem tehnike padova 
sprijeĉiti ozljede koje se eventualno mogu dogoditi. Pri pravilnom naĉinu 
izvoĊenja pada cilj je da što više tjelesnih toĉaka u istom trenutku dodirne tlo 
kako bi se teţina tijela rasporedila na što veću površinu. Nekoliko trenutak 
prije nego što tijelo padne na tlo, maksimalna brzina udarca rukom o tlo 
amortizira pad tijela. (Sertić H. 2004) 
5.2. Antropološke karakteristike vaţne za uspjeh u judu 
 
Jednadţba specifikacije uspjeha u judu je hipotetski ili znanstveno utvrĊena 
hijerarhijska struktura sposobnosti, osobina i znanja sportaša koje su vaţne za 
postizanje visokih sportskih dostignuća. Sloţenost energetskih, strukturnih, 
biomehaniĉkih i informacijskih karakteristika juda te ĉinjenica da puno antropoloških 
karakteristika utjeĉe na kvalitetu aktivnosti u tom sportu, doveli su do brojnih 
istraţivanja kojima je definirana jednadţba specifikacije u judu.  
Jednadţba specifikacije uspjeha u judu samo je djelomiĉno hipotetska zato što su 
dvije motoriĉke sposobnosti, koordinacija i snaga, potvrĊene u više istraţivanja. Prvo 
mjesto u jednadţbi specifikacije za seniore zauzima snaga, ispred koordinacije, dok 
je redoslijed drugaĉiji u mlaĊim dobnim uzrastima.  
Antropološke karakteristike koje prevladavaju u judu su: 
1. SNAGA: maksimalna snaga koja se oĉituje u svim dijelovima judo borbe prvi 
je vid snage u judu. Snaţniji judaši su u prednosti pred protivnicima ĉija 
maksimalna snaga nije iste razine. Repetitivna snaga omogućuje veliki broj 
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ulazaka za uvjeţbavanje tehnike kao i veliki broj akcija napada i protunapada 
jer i na samom treningu treba izdrţati nekoliko borbi u trajanju od 5-6 minuta, 
kako bi natjecatelj bio spreman za natjecanje. Eksplozivna snaga najviše se 
oĉituje u tehnikama bacanja, u izbacivanju iz ravnoteţe, u brzini ulaska u 
bacanje, fazi bacanja protivnika te raskidanju hvata za kimono. Statiĉka se 
snaga najviše koristi u parteru, borbi na tlu, obrani od gušenja i poluge sluţi za 
drţanje hvata za kimono. U borbi su najviše opterećene mišićne skupine ruke i 
ramenog pojasa jer svako izbacivanje protivnika iz ravnoteţe aktivira 
navedene mišićne skupine.  
 
2. KOORDINACIJSKE SPOSOBNOSTI: vrlo su bitne za usklaĊivanje pokreta s 
protivnikom i izvoĊenje sloţenih tehniĉkih elemenata. Za kvalitetno izvoĊenje 
tehnika i uspješno suprotstavljanje protivniku bitna je koordinacija cijelog tijela, 
reorganizacija motoriĉkog stereotipa, brzina izvoĊenja motoriĉkih zadataka te 
sposobnost brze promjene smjera kretanja. 
 
 
3. KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI: intelektualne sposobnosti odgovorne za 
prihvat, identifikaciju i organizaciju podataka, za rad središta za memoriju te za 
rad centra za analizu podataka vrlo su bitne u judu jer u direktnoj borbi ĉovjeka 
s ĉovjekom dolaze do izraţaja. 
 
4. BRZINA: odgovorna je za brzinu izvoĊenja akcija u napadu i obrani te 
stojećem stavu i parteru. Za judo su jednako bitne brzina jednostavnih 




5. FUNKCIONALNE SPOSOBNOSTI: aerobne sposobnosti moraju biti izrazito 
razvije zbog velikog utroška energije tijekom jedne borbe i relativno dugotrajne 
i intenzivne aktivnosti. 
 
6. FLEKSIBILNOST: utjeĉe na uĉinkovitost pojedinih tehnika u napadu i obrani. 
Za judaše je naroĉito vaţna fleksibilnost u zglobu kuka te lumbalnom i 
torakalnom dijelu kraljeţnice. 
 
 
7. KONATIVNE SPOSOBNOSTI: za postizanje vrhunskih rezultata u judu 
potrebna je dobro strukturirana liĉnost: od judaša se u borbi traţi izrazita 
agresivnost te osobine izvede iz Cattellove teorije liĉnosti, a to su: 
samokontrola, snaga ega, snaga superega i snalaţljivost. 
Posebna tjelesna karakteristika judaša je izrazita muskuloznost, odnosno 
mezomorfnisomatotip. U superteškoj kategoriji mogu se eventualno pronaći i 
endomorfnisomatotipovi. Na slici 10 prikazana je hipotetska jednadţba specifikacije 
uspješnosti u judu (Sertić H. 2004) 
            









6. JUDO TRENING 
 
        Judo trening predstavlja transformacijski proces usmjeren na formiranje znanja, 
razvoj sposobnosti i usavršavanje motoriĉkih vještina sportaša. Predstavlja 
dugoroĉan proces pripreme judaša za visoka sportska dostignuća te tehniĉku, 
taktiĉku, mentalnu i fiziĉku pripremu judaša koja se ostvaruje uĉenjem i vjeţbanjem 
pod visokim fiziĉkim opterećenjem organa i organskih sustava.  
Bit judo treninga je da izazove adaptacijske promjene pod utjecajem trenaţnih 
ĉimbenika, predstavlja vrstu rada kojim se usklaĊuje odnos mentalnog i fiziĉkog te da 
se provodi redovno i sustavno. S obzirom na to da judo trening predstavlja proces 
sportske specijalizacije, bitno je da je planiran i programiran.  
Svaki trening mora biti kontinuiran odnosno provoditi se sustavno i redovito i tijekom 
sportske karijere ne bi se trebali mijenjati. Bitno je da tijekom treninga judaš 
kontinuirano izmjenjuje intervale rada, odnosno opterećenja i intervale odmora, 
odnosno oporavka. Svaki judo trening, kao i treninzi ostalih športova sastoji se od tri 
dijela: uvodni pripremni dio, glavni dio i završni dio treninga (Milanović D.2010). 
 
6.1. Planiranje i programiranje treninga 
 
Planiranje i programiranje treninga predstavlja kljuĉ uspješnog razvoja i usvajanja 
juda što za konaĉni cilj ima postizanje dobrih rezultata. Planiranje treninga je sloţen 
proces kojim se odreĊuju ciljevi i zadaće treninga, vremenski ciklus za njihovo 
postizanje i potrebni uvjeti koji su isto tako bitni za samo izvoĊenje treninga.  
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Programiranjem treninga se odreĊuje sadrţaj, opterećenje i metoda sportskog 
treninga. Da bi se trening mogao planirati i programirati potrebno je osigurati se 
znanstvenim informacijama, voditi raĉuna o socio-kulturnim utjecajima, imati 
financijske mogućnosti za provoĊenje plana i programa, voditi raĉuna o struĉnosti 
trenera i sposobnostima i osobinama judaša. Vrlo bitno je motivirati judaša, ali isto 
tako pronaći kompromis s judaševim zahtjevima i potrebama. 
Nakon što se objektivno definiraju ciljevi i zadaće treninga potrebno je napraviti i 
raspored natjecanja. Najprimjenjivanija metoda programiranja i planiranja treninga je 
serijska metoda. U toj metodi se prvo analizira ukupno izvršeni trenaţni rad i 
postignuti rezultati u prethodnom ciklusu, a nakon toga se izraĊuje plan i program za 
sljedeći ciklus. S obzirom na duljinu trajanja sportske pripreme planiranje i 
programiranje treninga se dijeli na dugoroĉno, srednjoroĉno, kratkoroĉno, tekuće i 
operativno. 
1. DUGOROĈNO PLANIRANJE: odnosi se na vrijeme ukupne sportske karijere. U 
prvoj etapi cilj je usmjeriti judaša općenito o sportu za koji se zainteresirao. Trening je 
najviše usmjeren prema razvoju koordinacijskih i kondicijskih sposobnosti te 
cjelokupni psihomotorni razvoj. U drugoj etapi trening je usmjeren na specijalizaciju 
odreĊenih judo tehnika i njihovu aktualizaciju na natjecanjima. Radi se na razvoju 
baziĉnih i specifiĉnih motoriĉkih sposobnosti primjenjujući veće trenaţno opterećenje. 
Treća etapa dugoroĉnog planiranja ima za cilj stabilizaciju i odrţavanje maksimalnih 
sportskih mogućnosti, dok ĉetvrta etapa predstavlja produţenu sportsku karijeru, u 




2. SREDNJOROĈNO PLANIRANJE: planiranje i programiranje trenaţnog proces u 
jednom olimpijskom ciklusu. U prvoj se godini nastoji podignuti funkcionalna i 
motoriĉka pripremljenost judaša te usavršiti tehniĉka znanja do samog automatizma. 
U drugoj se godini provodi maksimalni integracijski trening kojem je cilj spojiti 
kondicijsku i tehniĉku pripremljenost do razine najveće efektivnosti. U trećoj se godini 
posvećuje sustavu natjecanja koji predstavlja svojedobno generalnu probu za 
treninge i natjecanja u olimpijskoj godini. U ĉetvrtoj se godini realizira provjereni 
model s mogućim korekcijama.  
3. KATKOROĈNO PLANIRANJE: provodi se za interval od jedne godine, dva 
polugodišnja ili tri ĉetveromjeseĉna ciklusa. Svaki ciklus sadrţi pripremni, 
natjecateljski i završni dio.  
4. TEKUĆE PLANIRANJE: prva faza pripremnog perioda je faza višestrane pripreme, 
druga faza je faza baziĉne pripreme, treća faza je faza specifiĉne pripreme, a ĉetvrta 
je prednatjecateljska faza. U pripremnom periodu se moraju postići ţeljeni trenaţni 
efekti koji se u natjecateljskom periodu aktualiziraju. U natjecateljskom periodu 
trening je više specifiĉan, opseg energetskog opterećenja je manji, ali ostaje visok 
intenzitet rada. Prijelazni završni period ima dvije faze, u prvoj se i dalje provodi 
trenaţni proces, a druga je faza provoĊenja aktivnog odmora.  
5. OPERATIVNO PLANIRANJE: odnosi se na planiranje mikrociklusa koji 
predstavljaju osnovu cikluse strukture procesa judo treninga. provodi se stimulacijska 
faza koja predstavlja fazu opterećivanja organizma judaša i relaksacijska faza za koju 
je karakteristiĉan pad trenaţnog opterećenja. Ako je osnovni cilj rad na tehnici, radi 
se o planiranju mikrociklusa tehnike, a ako je osnovi cilj razvoj snage, onda se radi o 
mikrociklusu snage ( Milanović D. 2010). 
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6.2.Organizacijska forma judo treninga 
 
Pojedini ciljevi sportskog treninga mogu se bolje ostvariti ukoliko su judaši 
rasporeĊeni u jednu od organizacijskih formi.  
Individualni trening je naĉin judo treninga u kojem jedan judaš, pod vodstvom 
trenera, provodi cijeli trening ili samo jedan njegov dio. Pogodan je za poboljšanje 
odreĊenih tehniĉko-taktiĉkih elemenata ili kondicijskih sposobnosti.  
Skupni trening podrazumijeva rad sa skupinom judaša istog stupnja sposobnosti i 
znanja, a frontalni trening je organizacijska forma treninga u kojoj svi judaši izvode 
postavljenu trenaţnu akciju pod izravnim trenerovim rukovoĊenjem (Milanović D. 
2010). 
Zadaća trenera bilo kod skupnog ili individualnog treninga je kontrola i dijagnostika 
tehnika na treningu a zadaci koje mora ispuniti su:  
a) uĉenje i usavršavanje tehnike prilagoditi dobi judaša 
b) prilikom vjeţbanja judo tehnike pratiti kontroliranje ravnoteţe 
c) kontrolirati drţanje kimona iz klasiĉnih hvatova 
d) kontrola uĉinkovitosti tijekom borbe uslijed treninga 
e) kontrola i dijagnostika putem video zapisa 
f) kontroliranje razvoja tehnike tijekom borbe 
g) pisati zabilješke koje obuhvaćaju parametre napretka i problema 
h) kreiranje individualnih podataka o judašima 
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6.3.Struktura judo treninga 
 
Judo trening se sastoji od uvodno-pripremnog dijela, glavnog dijela i završnog dijela. 
1. UVODNO-PRIPREMNI DIO JUDO TRENINGA 
Uvodno pripremni dio treninga naziva se još i zagrijavanje i dosta je ĉesto 
preskakivan u treninzima što dovodi do uĉestalijih ozljeĊivanja judaša. Zadaća ovog 
dijela treninga je psihiĉka i fiziĉka priprema organizma i prevencija ozljeda.  
Zagrijavanje bi se trebalo sastojati od 4 dijela koji imaju razliĉit utjecaj na organizam, 
a osiguravaju sigurniju izvedbu treninga. To su: 
a) razgibavanje zglobova: prvi i najkraći dio kojim se prilagoĊava zglobove na 
aktivnost 
b) zagrijavanje: sluţi za podizanje temperature organizma i frekvencije srca, 
povećanje temperature mišića ĉime se povećava njihova fleksibilnost, brzina 
kontrakcije i relaksacije, ubrzavanje metaboliĉkih procesa u organizmu te povećanje 
dopreme kisika do mišića, povećanje protoka krvi u mišićima, porast primitka kisika u 
mirovanju, pojaĉavanje ţivĉano-mišićne funkcije, koriste se monostrukturalne cikliĉne 
aktivnosti poput: trĉanja i preskakanja vijaĉa; trajanje  zagrijavanja ovisi o dobi i 
trenutnim sposobnostima judaša ali moţe se reći da bi trebalo trajati izmeĊu 5 i 15 
minuta 
c)dinamičko istezanje:  predstavlja istezanje mišića kroz pokret;  sluţi  za istezanje 
mišića, povećanje mobilnosti (opsega pokreta) i stimulaciju ţivĉanog sustava; koriste 
se vjeţbe otklona, pretklona, iskreta, zasuka, kratkih iskoraka, boĉnih iskoraka, 
trĉanja s podignutim koljenima; dinamiĉko istezanje trebalo bi se odraditi kroz 10 – 15 
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vjeţbi  u trajanju od  4-5 minuta u sklopu uvodno-pripremnog dijela; svaku vjeţbu 
potrebno je ponoviti 10 ak puta ili izvoditi 20 – 30 sekundi. 
d) tonizacija: predstavlja pojaĉanje mišićnog tonusa ĉime se dodatno priprema mišiće 
na aktivnost koja ih oĉekuje tokom treninga; koriste se elementarne vjeţbe snage 
poput sklekova, ĉuĉnjeva, trbušnjaka , leĊnjaka, zgibova; tonizacija je završni dio 
kojim se upotpunjujemo pripremu za trening vjeţbama snage; 10 -15 ponavljanja 
svake vjeţbe trebalo bi biti dovoljno da se podigne tonus 
mišića.(http://www.akopa.hr/arhiva-clanaka/funkcionalni-trening/9-uvodna-proprema-
za-treningSajko G. 2011). 
2. GLAVNI DIO JUDO TRENINGA 
Glavni dio judo treninga predodreĊen je za uĉenje ili usavršavanje judo tehnike te 
njihovu aktualizaciju u borbi. U judu se razlikuje 11 specifiĉnih trenaţnih metoda za 
uĉenje u parteru i stojećem stavu. Navedene metode koje se primjenjuju su: 
a) Uchi komi je metoda u kojoj se uĉe i uvjeţbavaju prve dvije faze 
bacanja u mjestu i pokretu. Vjeţba se izvodi u seriji po 10ponavljanja u 
nizu. Uzastopno se izvode tehnike ulaza u bacanje, ali bez krajnje 
izvedbe tehnike koja se vjeţba. Cilj ove metode je puna automatizacija 
tehnike. 
 
b) Pushi gari je metoda koju karakterizira gibanje koje je nastavak 
prethodne metode, a podrazumijeva da judaš koji izvodi tehniku (tori), 
podiţe partnera (ukea) od tla. Svrha metode je omogućiti toriju da 




c) Kake aije metoda za koju je karakteristiĉno da se nakon nekoliko 
uzastopnih izvoĊenja tehnike bez završne faze, jednom izvede 
kompletna tehnika od poĉetka do kraja. 
 
d) Butsukarigeikoje metoda sliĉna metodi uchi komi, ali uke pruţa otpor 
toriju. 
 
e) Nage komi je metoda kojom se uvjeţbavaju bacanja tako da se izvode 
u sve tri faze. Vjeţbe se izvode u seriji od 3-5 bacanja pa do 10-20 
ponavljanja u seriji.  
 
f) Tendokurenshuje metoda uvjeţbavanja tehnike juda bez partnera, 
odnosno ukea. Judaš vjeţba tehniku sam, na prazno.  
 
g) Yakusokogeikoje metoda lagane borbe gdje se uloge ukea i torija 
izmjenjuju prilikom svake izvedbe tehnike bacanja. Vjeţba se izvodi u 
neprekidnom kretanju s tim da uke ne pruţa otpor, nego se kreće u 
smjeru u kojem ga tori vodi. 
 
h) Sutegeikoje metoda identiĉna prethodnoj, no razlika je u kvaliteti toriji i 
ukea te trener pomaţe onom slabijem upućujući ga savjetima, 
ispravnim namještanjem tijela za bacanje ili izvoĊenje tehnike. 
 
i) Randori je najĉešća metoda u uĉenju juda. Tehnike se uvjeţbavaju 
intenzitetom koji je identiĉan natjecateljskom opterećenju, a potrebno je 
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paziti da randori ne prijeĊe u natjecanje gdje se gleda koliko je puta i 
kako je tko koga bacio.  
 
j) Kakarigeikoje metoda gdje se judaš bori s više protivnika koji u borbu 
ulaze jedan za drugim, odnosno svjeţiji su. Cilj ove metode je razvoj 
izdrţljivosti. 
 
k) Shiaipodrazumijeva uvjeţbavanje tehnike u uvjetima koji su identiĉni 
natjecateljskim. (Sertić: Osnove borilaĉkiš vještina, Zagreb, 2004.) 
 
3. ZAVRŠNI DIO TRENINGA 
Završni dio treninga ima funkciju sniţavanje radne tempreature, relaksacije i 
istezanja. U ovom dijelu treninga se sve vjeţbe izvode sjedeći ili leţeći na strunjaĉi.  
Istezanje se izvodi samostalno ili u paru, a vrlo ĉesto se primjenjuje i kratkotrajna 
masaţa. Trening završava u judo stavu u liniji s judo pozdravom „rei“ i 
naklonom(http://www.kif.unizg.hr/_download/repository/KOORDINACIJA_U_JUDU.p
df Fabijan et al 2014). 
 
Završnim dijelom treninga zapoĉinje oporavak sportaša ĉije se metode nerijetko 
primjenjuju i tijekom treninga ili samog natjecanja. Oporavak judaša podrazumijeva 
primjenu razliĉitih mjera i postupaka koji omogućavaju brzu regeneraciju organizma, 
odnosno obnavljanje potrošenih energetskih, hormonalnih i ţivĉano-mišićnih priĉuva 
te ponovnu uspostavu homeostaze. Oporavak sportaša sloţen je proces koji zalazi u 
brojna podruĉja, te se obzirom na to metode oporavka sportaša dijele u tri skupine. 
Primarna metoda ukljuĉuje primjeren naĉin odmaranja, dobre uvjete stanovanja, 
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putovanje na trening i s njega, socijalni status koji stvara odgovarajuće uvjete za 
emocionalno zadovoljstvo sportaša te prehranu sportaša. Biomedicinske metode 
ukljuĉuju fizikalna, tehniĉka i farmakološka sredstva bitna za oporavak. Metode 
psihološke pripreme bitne su jer se tijekom natjecanja ili u trenaţnom procesu mogu 
pojaviti intenzivne psihiĉke reakcije koje se nastoji smanjiti motivacijskim tehnikama, 
ali i relaksacijskim koje pozitivno utjeĉu na smirivanje i popuštanje psihiĉke napetosti.  
 
Svi djelovi treninga biti su kako bi se oĉuvalo zdravlje i sprijeĉila ozljeda te kako bi se 
poboljšala kondicija što je cilj većine rekreativaca, ali isto tako i odrţala na visokoj 
razini što je potrebno natjecateljima. Bilo da se judo trenira rekreativno ili 
natjecateljski, odraĊivanje svih elemenata treninga dovodi do podizanja razine 
funkcionalnih i motoriĉkih sposobnosti, optimiziranja morfoloških obiljeţja, 
poboljšanja ukupne treniranosti, odgaĊanja reakcije umora te ubrzavanja procesa 
oporavka. Kroz trenaţni proces osigurava se odgovarajuća jakost svih dijelova tijela 
u smislu formiranja zaštitnog mehanizma od ozljeĊivanja pojedinog mišića i 
ligamenata, tetiva ili osjetljivih zglobnih struktura. Posebnu pozornost treba usmjeriti 
na strukturu treninga djece gdje je primarni cilj kroz trening razvijati njihovu motoriĉku 
sposobnost, a vještine koje se ukljuĉuju u uvodno pripremni dio treninga kao što su 
hodanje, trĉanje, puzanje, guranja i druge, pozitivno utjeĉu na razvoj vestibularnog, 
taktilnog i proprioceptivnog sustava. Odgovarajuće ukupno opterećenje djeteta potiĉe 
njegov optimalan rast i razvoj. Takvo dijete nadmašit će ostalu djecu svojim drţanjem 
tijela, osnovnom lokomocijom, mišićno-skeletnim razvojem i kvalitetom izvoĊenja 
postavljenih motoriĉkih zadataka.  Organizacija, razvijanje svijesti o bavljenju 
sportom, zdrave ţivotne navike i razvijanje timskog duha samo su dio ukupnih 
pozitivnih efekata koje će se dobiti ovakvom strukturom treninga. (Milanović D. 2010). 
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7. SPORTSKE OZLJEDE U JUDU 
 
S obzirom na to da se radi o borilaĉkom sportu postoje odreĊeni stereotipovi o tome 
kako je judo agresivan i opasan sport u kojem su uĉestale i ozljede. Pri tome treba 
naglasiti da nisu svi borilaĉki sportovi homogeni i da se razlikuju u svojoj tehnici, 
pravilima, a samim time je kod odreĊenih borilaĉkih sportova uĉestalost i opasnost od 
ozljede puno veća.  
 
Boks i taekwando prednjaĉe po broju ozljeda u borilaĉkim sportovima dok se judo 
nalazi na dnu ljestvice po uĉestalosti ozljeda (Junge et al 2009).Istraţivanja Greena i 
suradnika te Freya i suradnika  definiraju riziĉne situacije koje povećavaju opasnost 
od ozljede na judo natjecanju. Upozoravaju kako gubitak od 5% i više vlastite 
tjelesne mase znaĉajno povećava rizik od ozljede. Do brzog gubitka tjelesne mase 
dolazi se restrikcijom prehrane i unosa vode, pretjeranim boravkom u sauni te 
nošenjem plastiĉnih odijela koja pojaĉavaju znojenje. Kao ĉimbenik rizika još se 
navodi i neuvjeţbanost tehnika padova i bacanja (Green et al 2007). 
Bolja tjelesna priprema smanjuje rizik ozljeĊivanja, dobro zagrijavanje prije borbe 
smanjuje rizik od ozljeda te istiĉu vrlo vaţan podatak prema kojem kako samo 1.34% 
judaša tijekom natjecanja doţivi ozljedu (Freyet al 2004).  
 
Uĉestalost ozljeda u judu tema je mnogih istraţivanja koja se razlikuju prema svojim 
podatcima. James i Pieter utvrdili su da je uĉestalost ozljeda u judu 13-14 % što je 
gotovo dvostruko manje u odnosu na studije koje su objavljenje prije njihove (James 
&Pieter, 2003). IstraţivanjemSouze i suradnika uoĉena je najveća stopa incidencije 
ozljeda u judu i iznosila je 1.18 ozljeda/judaša-godina (Souza et al 2006). Razlika u 
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rezultatima istraţivanja moţe biti posljedica razliĉitog stupnja educiranosti judaša, 
dobnoj strukturi ispitanika, vrsti istraţivanja, ali i samoj definiciji ozljede. Isto tako, 
razliĉite studije pokazuju kako nema razlike u uĉestalosti ozljeda kod judaša i 
judašica, dok druge studije pokazuju razliku, bilo u korist judaša, odnosno judašica. 
Kao najistaknutije ozljede kod judaša nalaze se uganuća (5,6 – 59,8%), istegnuća (7 
– 33,8%)  i kontuzije (5,6 – 56%). Ozljede su najĉešće locirane na ekstremitetima: 
koljeno (28%), rame (22%) te prsti ruke (30%) (Pocceco et al 2013). Najuĉestalije 
lokacije ozljeda posljedica su samih judo tehnika i borbe u kojima gornji ekstremiteti 
dominantno sudjeluju, bilo prilikom same borbe za gard, odnosno hvata protivnika ili 
prilikom bacanja. Judašice su više izloţene ozljedama borbi u parteru koja ukljuĉuje 
tehnike pologa, a velika većina ozljeda povezana je i s gubitkom ravnoteţe prilikom 
izvoĊenja tehnike bacanja. Isti uzroci ozljeda uoĉeni su i kod judaša, ali mlaĊih od 20 
godina (Sterkowicz S. 1983). Prema istraţivanju Francuske judo federacije meĊu 150 
067 borbi ozljede koje su nastale zahvaćale su najvećim dijelom rame (28,7%) i 
koljeno (12,2%) (Frey et al 2004). 
 
Prema retrospektivnom istraţivanju Sertića i suradnika provedenim u Hrvatskoj od 
sveukupno 66 judaša, koliko ih je bilo ukljuĉeno u istraţivanje, 44 ih se ozlijedilo 
tijekom dotadašnje sportske karijere. Sveukupno je zabiljeţeno 138 ozljeda iz ĉega 
proizlazi da se u prosjeku svaki judaš ozlijedio 3,13 puta. Anketirani judaši  u 
prosjeku se 9,6 godina bave judom što govori da su se oni u prosjeku ozljeĊivali 
samo 0,38 puta godišnje. Ozljede na treningu (61%) dominiraju nad ozljedama s 






                              Slika 13. Vrijeme i mjesto ozljeđivanja judaša 
 
Prema Sertićevom istraţivanju ozljeĊivanje anketiranih judaša najĉešće je povezano 
s bacanjima. Pri tome se ozljede dešavaju prilikom prizemljenja nakon što ih je 
protivnik bacio (42%) ili dok oni izvode bacanje (40%). Ozljede u borbi na tlu 
pokrivaju  mali dio u ukupnom broju ozljeda (5%). Ozljede koje su se desile 
nesretnim sluĉajem tijekom zagrijavanja  ili prilikom borbe za gard ĉine 10 %. Ozljede 
nastala zbog preforsiranjaizvoĊanje vjeţbe ĉine 3% (Sertić et al 2011). 
 
                          
                               Slika 11. Uvjeti pri kojima je došlo do ozljeđivanja  
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Prema Sertićevom istraţivanju kod mlaĊih kadeta najveći broj ozljeda se dogaĊa u 
predjelu glave (36,83%), slijede ozljede donjih (31,57%) te gornjih ekstremiteta 
(21,05%). Budući da je p-vrijednost 0.0006 razlike su statistiĉki znaĉajne, odnosno 
ozljede glave u kategoriji mlaĊih kadeta su znatno uĉestalije nego ostale tjelesne 
ozljede. Kadeti biljeţe ozljede samo kod  donjih (57,14%) i kod gornjih ekstremiteta 
(42,85%). Kod juniora prednjaĉe ozljede donjih ekstremiteta (57,14%), a iza njih su 
ozljede gornjih ekstremiteta (28,57%) i trupa (14,29%). Seniori jedini imaju najviše 
ozljeda gornjih ekstremiteta (47,83%), a slijede ih ozljede donjih ekstremiteta 
(34,78%) i trupa (13,04%) (Sertić et al 2011). Što se tiĉe uĉestalosti ozljeda po dobi, 
u kategoriji mlaĊi kadeti su ozljede glave statistiĉki znaĉajno uĉestalije nego u 
kategoriji seniora (p-vrijednost je 0). Ovi podatci upućuju na potrebu preventive 
regulacijom pravila, ali isto tako i pozornošću trenera pri izvoĊenju tehnika kod 
najmlaĊih dobnih skupina.  
 
Tablica 1. Lokacije ozljeda judaša prema dobi prema istraživanju Sertića i suradnika 
TIP OZLJEDE MLAĐI KADETI KADETI JUNIORI SENIORI 
Glava 36,83% 0  % 0% 4,35% 
Trup 10,53% 0% 14,29% 13,04% 
Gornji ekstremiteti 21,05% 42,85% 28,57% 47,83% 
Donji ekstremiteti 31,57% 57,14% 57,14% 34,78% 
 
 
Na ozljede ekstremiteta ukupno odlazi 78 %, a unutar njih prednjaĉe ozljede donjih 
ekstremiteta (46%). Ozljede trupa (9%) i glave (5%) puno su manje zastupljene kod 
anketiranih judaša. Pod ozljedama glave podrazumijevaju se ozljede koštanog dijela i 
lica, dok je potres mozga ĉini manje od 8% ukupnog broja ozljeda.  Ozljede koljena 
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obuhvaćaju najveći dio ozljeda nogu (45%), a zatim nakon toga slijede gleţanj (27%) 
i stopala (19%), a najmanji udio u ozljedama donjih ekstremiteta imaju regije prepona 
(5%), kukova (3%) i natkoljenica (1%). Kod ozljeda gornjih ekstremiteta više od 
polovice svih ozljeda odnosi se na zglobove šake (55%). Ozljede ramena takoĊer 
imaju znaĉajan udio u ozljedama gornjih ekstremiteta (31%) dok se lakatni zglob 
najrjeĊe ozljeĊuje (14%) (Sertić et al 2011). 
 
 
7.1. Ozljede izazvane traumom 
 
Ozljede se dogaĊaju u najvećem broju na treninzima, a u znatno manjem na 
natjecanjima. Razlog tome leţi  u ĉinjenici da na natjecanja dolaze samo najspremniji 
borci koji kroz cijelu borbu drţe koncentraciju. Na treningu bi trebalo povećati 
koncentraciju i biti oprezniji, ali isto tako bi trener trebao uvaţiti judašev umor te mu 
dopustiti kratki odmor kako bi se i na taj naĉin prevenirala ozljeda.  
 
Bolovi u leĊima jedan su od uĉestalijih simptoma u judu. Bol u leĊima nastaje uslijed 
uzastopnog padanja prilikom vjeţbanja tehnike bacanja, ali isto tako i tijekom 
naprezanja leĊne muskulature prilikom dizanja protivnika. Ozljede kraljeţnice su 
rijetke, ali konstantno padanje na tlo moţe povećati rizik za ozljedu kraljeţnice. Kod 
judaša je uoĉena nespecifiĉna bol u leĊima i radiološke abnormalnosti lumbalnog 
dijela kraljeţnice s prevalencijom od 35,4 – 87,7%. Prevalencija je viša u teţim judo 




Teške ozljede u judu zahvaćaju mozak i vratnu kraljeţnicu. Vodeći razlog ozljede 
glave meĊu judašima je pad na glavu prilikom protivnikove tehnike bacanja (70%). 
Veĉa uĉestalost ozljede glave je meĊu judašim mlaĊim od 20 godina (90%) i judaša 
koji treniraju manje od 3 godine (30%). Neuvjeţbanost tehnika padova i bacanja, ali 
isto tako i slabija koncentracija nadvladana borbenošću i ţeljom mladih judaša za 
pobjedom razlog je veće uĉestalosti ozljeda glave i vrata. U Japanu je 26 judaša u 3 
godine pretrpjelo ozljedu kraljeţniĉne moţdine, i 19 ozljedu vratne kraljeţnice u 8 
godina. Najveći broj ozljeda vratne kraljeţnice (65%) dogodio se prilikom izvoĊenja 
tehnike bacanja.  (Kamitani et al 2013) 
 
Ogrebotine i modrice su sastavni dio juda i najuĉestalije ozljede u judu. DogaĊaju se 
prilikom treninga ili natjecanja, ali one ne ostavljaju nikakve posljedice na judaše 
budući da se radi o lakim tjelesnim ozljedama.  
 
Zbog brze promjene smjera kretanja i ponavljajućih padova koljeno je jedna od 
najĉešćih lokacija ozljeda u judu.Ozljede ligamenata zgloba koljena najĉešće su 
posljedica traume nastale prilikom izvoĊenja noţnih tehnika u judu. Najĉešće nastaje 
ozljeda medijalnog kolateralnog (MCL) i prednjeg ukriţenog ligamenta (ACL). Ozljede 
MCL nastaju prekomjernom abdukcijom ili rotacijom prema van flektirane potkoljenice 
koja je opterećena tjelesnom teţinom. Kliniĉki pregled je bolan, a ruptura se dokazuje 
palpatornim nalazom rupe u ligamentu i zglobnoj ĉahuri te otvaranjem medijalnog 
dijela zgloba pri testu pasivne abdukcije potkoljenice (znak ţabljih usta). Uz ozljedu 
se javljaju hematom i krvarenje unutar zgloba. Dijagnoza se postavlja rendgenskom 
snimkom, ultrazvukom i magnetskom rezonancijom koljena.  Lijeĉenje ovisi o teţini 
ozljede. Distenzija se lijeĉi mirovanjem, analgeticima i fizikalnom terapijom, a kada 
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postoji djelomiĉna ruptura potrebna je imobilizacija ortozom za koljeno tijekom ĉetiri 
do šest tjedana. Izolirane rupture MCL-a jednako dobro cijele primjenom 
konzervativnog i kirurškog lijeĉenja, a tamo gdje uz rupturu postoji ozljeda drugih 
struktura indicirana je operacija. Ozljeda prednjeg ukriţenog ligamenta (ACL) nastaje 
hiperekstenzijom koljena ili kod flektiranog koljena pomakom femura prema straga pri 
ĉemu je potkoljenica fiksirana za tvrdu podlogu. Vrste ozljeda su otrgnućeukriţenog 
ligamenta zajedno s interkondilarnom izboĉinom tibije, otrgnuće na femoralnom 
hvatištu te otrgnuće na oba hvatišta uz oĉuvanje kontinuiteta ukriţenog ligamenta. 
Kliniĉka slika obuhvaća pogoršanje fukcije, bol i izljev krvi u zglob. Dijagnoza rupture 
postavlja se na temelju patološke gibljivosti tibije ispod femura u sagitalnom smjeru. 
Povlaĉenjem potkoljenice prema naprijed u fleksiji koljena od 90° i 30° zove se znak 
prednje ladice odnosno pozitivan Lachmannov znak. Konzervativan naĉin lijeĉenja 
obuhvaća mirovanje, a nakon toga kineziterapiju. Operacijsko lijeĉenje preporuĉa se 
osobama mlaĊim od 40 godina i sportašima, a provodi se otvorenom metodom ili 
artroskopski. Rupturirani ligament moţe se rekonstruirati tetivom mišića 
semitendinozusa i gracilisa ili dijelom ligamenta patele (Šoša et al 2007) 
Išĉašenje akromioklavikularnog zgloba ĉini 3% svih ozljeda ramenog pojasa, ali i oko 
20% od ukupnog broja ozljeda u judu. Stabilnost zgloba osigurava dvodijelni 
korakoklavikularni ligament koji povezuje kljuĉnu kost s lopaticom i preko nje drţi 
cijeli gornji ekstremitet. Do išĉašenja zgloba dolazi prilikom pada na gornji dio 
ramena, pada na ispruţenu ruku i na indirektni naĉin pri ĉemu se sila prenosi preko 
ramenog pojasa na lopaticu. Tom se prilikom naglo stegnu m. trapezius i m. 
sternocelidomastoideus, a prvo rebro na kljuĉnu kost djeluje kao poluga te dolazi do 
išĉašenja. Išĉašenja akromioklavikularnog zgloba standardno se dijele prema 
Tossyju. Tossy I oznaĉava istezanje ili vrlo malo išĉašenje zglobne ĉahure i 
34 
 
korakoklavikularnih ligamenata. Tossy II oznaĉava rupturu akromioklavikularne 
zglobne ĉahure uz oĉuvanu cjelovitost korakoklavikularnih ligamenata, dok Tossy III 
predstavlja potpunu rupturu ligamenata i ĉahure. Kad postoji potpuna ruptura svih 
ligamenata ozlijeĊeno rame je spušteno uz izraţenu bolnost i otok. Tijekom palpacije, 
lijeĉnik moţe umetnuti vrh prsta  izmeĊu zglobnih tijela, a karakteristiĉan je fenomen 
opruge koji se javlja kod potistivanja lateralnog dijela kljuĉne kosti prema dolje. 
Simptomi kod ozljede tip Tossy I i Tossy II slabije su izraţeni. Dijagnoza se postavlja 
standardnim rendgenskim snimkama ramena. Kad je rijeĉ o ozljedi tipa Tossy III 
razmak izmeĊu zglobnih tijela je gotovo tri centimetra, pa je lako postaviti toĉnu 
dijagnozu. Kod manjih pomaka potrebno je uĉiniti snimku oba ramena pod 
opterećenjem pri ĉemu bolesnik u rukama drţi utege od 10 kilograma. Prva dva 
stupnja oštećenja lijeĉe se konzervativno: imobilizacijom pomoću trokutaste marame 
tijekom tri tjedna, a treniranje treba izbjegavati najmanje šest tjedana. Išĉašenje tipa 
Tossy III lijeĉi se kirurški primjenom transakromijalne zatezne osteosinteze (Šoša et 
al 2007). 
Hrvaĉko uho ili uho nalik cvjetaĉi posljedica je tupe traume uha. Udarac u vanjsko 
uho moţe izazvati nastajanje modrica izmeĊu hrskavice i sloja vezivnog tkiva oko nje 
(perihondrija), a kad se u tom podruĉju nakuplja krv, vanjsko uho postaje izobliĉena 
crvenkasto-purpurna masa. Nakupljena krv (hematom) moţe presjeći krvnu 
opskrbljenost hrskavice dovodeći do izobliĉenosti uha koja je nalik cvjetaĉi. Simptomi 
ukljuĉuju bol uha, oteklinu, modrice  i na kraju deformacija uha.  Oteklina se moţe 
proširiti i na unutarnje uho što moţe izazvati poremećaje sluha i ravnoteţe. U 
poĉetnoj fazi bolesti doktor hematom isprazni isisavanjem koje se nastavlja sve dok 
hematom ne nestane, obiĉno 3-7 dana. Lijeĉenje omogućuje da se koţa i perihondrij 
vrate u svoj normalni poloţaj pa krv moţe ponovno doprijeti do hrskavice. Nelijeĉeni 
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hematom ostavlja trajnu deformaciju, odnosno uho nalik cvjetaĉi, no većina judaša i 
sportaša borilaĉkih sportova ovu deformaciju ipak smatra simbolom hrabrosti i 
iskustva.  Hrvaĉko uho prikazano je na slici 12. (Wolff K. et al 2013). 
 
Slika 12. ''Hrvačko uho'' 
7.2      Infektivne bolesti judaša 
 
Herpes gladiatorum  virusna je bolest uzrokovana Herpes Simplex Virusom. Budući 
da je judo borilaĉki sport u kojem je direktni kontakt neizbjeţan, ova virusna infekcija 
se lako prenosi meĊu judašima. Nakon inkubacije od dva do pet dana javlja se eritem 
veliĉine leće do manje kovanice s herpetiformno smještenim mjehurićima ispunjenim 
bistrim sadrţajem. Sadrţaj mjehurića se tijekom nekoliko dana zamuti, mjehurići 
puknu te ostaju erozije prekrivene krastama. Do epitelizacije dolazi u roku od 14 
dana. Dijagnoza se postavlja na temelju kliniĉke slike te eventualno citološkog 
nalaza, a lijeĉenje se provodi aciklovirom lokalno ili sustavno (Vrhovac et al 
2008).Karakteristiĉan izgled gladijatorskog herpesa prikazan je na slici 13. (Wolff K. 





Slika 13. Herpes gladiatorum 
 
Dermatofitoze su skupina bolesti uzrokovana dermatofitima. Dermatofiti patogeni za 
ĉovjeka dijele se u ti roda: Trichophyton, Epidermophyton i Microysporum. 
Patogeneza ovisi o odnosu izmeĊu invazivne keratinolitiĉke sposobnosti gljive i 
jaĉine imunosnog odgovora domaćina. Zdrava i neoštećena koţa predstavlja ĉvrstu 
barijeru prodoru dermatofita, a oštećena koţa i vlaga mogu pogodovati infekciji. 
Uĉestale laceracije koţe, znojenje, direktni kontakt s protivnikom i podlogom na kojoj 
judaši treniraju ili se takmiĉe pridonose razvoju dermatofitoza .  Dermatofitoza trupa 
(tineacorporis) ima karakteristiĉna crvenoruţiĉastapapuloskvamozna prstenasta 
ţarišta uzdignuta ruba sa središnjom regresijom i tendencijom prema perifernom 
širenju. Najuĉestalija dermatofitoza je atletsko stopalo, tineapedis. Uzrokovana je 
gljivom Trichophytonmentagrophytes i najĉešće nastaje u trećem ili ĉetvrtom 
interdigitialnom prostoru te se potom širi na taban. Koţa je macerirana, na rubu se 
naĊu ljuske i  vezikule. Od simptoma su još prisutni svrbeţ i peckanje koji se mogu 
pojaĉavati ukoliko nastane širenje ili pogoršanje infekcije. U teţim sluĉajevima koţa 
moţe zadebljati i ljuštiti se. Na noţnim noktima se pojavljuje promjena boje (nokat 
postaje ţut ili smeĊ), zadebljanje nokta, neugodan miris, skupljanje odumrlih stanica 
pod noktom te bijele pjege po noktu. Dijagnoza se postavlja na osnovu nativnog 
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preparata i kultura iz materijala uzetog s kliniĉki promijenjene koţe i noktiju. Lijeĉenje 
se provodi općim higijenskim mjerama, lokalnom i sustavnom terapijom. Lokalna 
terapija provodi se dva do tri tjedna, najĉešće klotrimazolom. U sustavnoj terapiji se 
najĉešće primjenjuju derivati azola i to flukonazol ili itrakonazol (Vrhovac et al 2008). 
Karakteristiĉan izgled atletskog stopala, odnosno gljiviĉne infekcije stopala, tinea 
pedis, prikazan je na slici 14. (Wolff K. et al 2013). 
 
                                     
            
                                                           Slika 14. Tinea pedis 
 
7.3.   Prevencija ozljeda 
 
Sve navedene ozljede mogu se prevenirati pravilno strukturiranim i odraĊenim judo 
treningom. Bitno je pravilno odraditi sva tri dijela judo treninga i pobrinuti se za 
pravilan oporavak organizma.  
Treba nastojati usavršiti judo tehnike padova i bacanja te rasporeĊivati judaše prema 
kilaţnim kategorijama i steĉenom znanju što je jako bitno za prevenciju ozljede. 
Pravilna prehrana i izbjegavanje skidanja kilograma prije natjecanja uvelike pridonosi 
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smanjenu rizika od ozljede. Dobra fiziĉka predispozicija i pripremljenost, ali isto tako i 
tehniĉka usklaĊenost judo pokreta vrlo je bitna u prevenciji ozljeda.  
Ozljede se preveniraju i reguliranjem pravila borbe na natjecanjima pri ĉemu u 
mlaĊim dobnim uzrastima nisu dozvoljene tehnike poluga i gušenja, ali isto tako i 
edukacijom trenera i sportaša o funkcionalnosti i potrebama organizma.  
U prevenciji bitnu ulogu imaju i zaštitna sredstva kao što su štitnici za koljena i lakat 
te vrsta podloge na kojoj se trenira. Što se bolesti povezanih s judom tiĉe najbitniju 













8. ŠTO PRUŢA JUDO? 
 
 
Redovnim i kontinuiranim vjeţbanjem juda stvaraju se dobre organizacijske navike u 
privatnom ţivotu. Prihvaćanjem redovnih obaveza u športu stvara se navika voĊenje 
brige za svoje zdravlje. Razvijaju se motoriĉke sposobnosti vjeţbanjem i 
usavršavanjem judo tehnika. S obzirom da je za izvoĊenje tehnika i voĊenje borbi 
potrebno razmišljanje i predviĊanje, jaĉaju se i intelektualne sposobnosti. Judo 
dovodi do stanja zdravog duha i tijela. Introvertne osobe oslobaĊaju se svojih granica 
i postaju komunikativnije, stjeĉu sigurnost te osjećaju se dijelom zajednice. 
Vjeţbajući judo osobe se realno susreću sa svojim mogućnostima te dolaze do 
saznanja da organiziranim radom mogu brţe, više i jaĉe. Upoznavanjem sebe i svojih 
mogućnosti, ali i upoznavanjem drugih te prilika oko sebe, judaš stjeĉe izvanrednu 
samokontrolu i sposobnost procjene situacija u kojima se nalazi, što mu omogućuje 
da djeluje i reagira na najbolji naĉin (Parĉina M. 2002). 
Judo trening i natjecanje je ujedno i mjesto gdje se susreću razliĉite duhovne, 
nacionalne, vjerske i društvene figure. Trenirajući zajedno s pripadnicima razliĉitih 
osnova judaši prihvaćaju toleranciju kao svoje bitno naĉelo, te cijeni drugoga zbog 
njegove judo kvalitete. Dijelom se na taj naĉin stvara bolja struktura i odnos u 
zajednici, a samim time i na populaciji. Judo svojom atraktivnošću i ljepotom prenosi i 
sliku sporta u kojem je sportski duh na terenu vaţan za psihomotorno napredovanje i 







Iako su borilaĉki sportovi stigmatizirani kao opasni s velikom vjerojatnošću ozljede u 
borbi i na treningu te općim prevladavajućim mišljenjima o judaškoj agresivnosti, radi 
se ipak o športu koji svojim tehnikama, ukoliko se pravilo izvedu, vjerojatnost ozljede 
stavlja na minimum. Upravo zbog toga je bitno prouĉiti principe juda, njegove osnove 
i pravila, te nastojati usavršiti tehniĉke izvedbe kako judaši ne bi doveli u opasnost 
svoga protivnika i sebe same. 
 Zadaća trenera je da isplanira i isprogramira trenaţni raspored za odreĊeni ciklus, 
da motivira svoje uĉenike i da svojim autoritetom ne dozvoljava uĉenicima ponašanje 
izvan principa juda i sportskog duha. Samim programom treninga, bio on skupni ili 
individualan, postavlja se odreĊeni cilj koji će ukoliko se realizira biti najbolji 
pokazatelj uloţenog rada i motivacija za napredovanje u idućem ciklusu. Bit pravilnih 
treninga i uĉenje tehnika je prevencija ozljede koje se u judu dogaĊaju, ali ĉeste.  
        Zbog same kontaktnosti sporta, dogaĊaju se uobiĉajene ozljede i bolesti, bilo da 
su mehaniĉke ili infektivne etiologije. Ozljede i bolesti se mogu prevenirati pravilnom 
strukturom treninga i pravilnim uĉenjem i usavršavanjem izvoĊenja judo tehnika te 
pravilnim provoĊenjem oporavka sportaša. Zaštitna oprema i regulacija pravila borbe 
uvelike pridonose prevenciji ozljeda. Unatoĉ svemu dogaĊanje i susretanje takvih 
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